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Hematolojik Malignite Nedeniyle Izlenen Hastalarda
Burunda Staphylococcus aureus Tasiyicilik Oranlari

Gokhan Aygiin!, Seniz Ongoren?, Sibel Altun!, Meltem Erturag!, Zafer Baslar?

Ozet: Staphylococcus aureus burun tasiyicihginin S. aureus infeksiyonlari acisindan inemli bir risk faktorii oldugu ve ba-
z1 hasta gruplarinda S. aureus tastyicilhigi ve bununla iligkili infeksiyonlarda artis saptandig belirtilmektedir. Hastanelerde ge-
lisen salginlarda ise burunda metisiline direncli S. aureus (MRSA) tasiyiciligy etkenin yayiinminda onemli bir rol oynamakta-
dir. Bu ¢calismanin amact hematolojik malignite nedeni ile izlenen hastalarda burunda S. aureus kolonizasyonu oranlarini
saptamak, MRSA oranini belirlemek. ve bu kolonizasyonun antibiyotik kullanimi, hastanede kalis siiresi gibi etkenlerden et-
kilenip etkilenmedigini arastrmaktir. Calismada hastanemiz Hematoloji Unitesinde izlenen 100 poliklinik ve 65 servis hasta-
st S. aureus burun tagiyiciligi yoniinden degerlendirilmistir. Poliklinik hastalarinda S. aureus kolonizasyonu % 15 iken MRSA
kolonizasyonu %S5 oraninda saptanmug, servis hastalarinin hi¢birinde MRSA tasiyiciligr saptanmazken S. aureus tasiyiciigy
%10.7 oraminda saptanmistir. Sonug olarak hastanemizde hematolojik malignite nedeniyle izlenen hastalarda burunda S. au-
reus kolonizasyonu ve MRSA tasiyiciliginin onemli bir sorun olusturmadig belirlenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hematolojik malignite, burun tasiyiciligi, Staphylococcus aureus.

Summary: The nasal carriage of Staphylococcus aureus in patients with hematologic malignancies. The nasal carriage of
Staphylococcus aureus is known to be an important risk factor for staphylococcal infections, therefore patients who are S. aure-
us carriers are prone to infections with them. Nasal carriage of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) is also known as an im-
portant factor during outbreaks in health care centers. The aim of this study is to find the rate of nasal colonization of MRSA in
patients with hematological malignancies, and whether this rate is related to use of antibiotics and duration of hospitalization.
One hundred patients from outpatient hematology clinics and 65 from the hematology ward were investigated for nasal carriage
of S. aureus. The rate of S. aureus colonization was found to be 15% among outpatient group, of whom 5% carried MRSA, whi-
le the rate was 10.7% among inpatient group and none had MRSA. In conclusion, we found that S. aureus or MRSA colonizati-

on does not seem to be a serious problem for the patients with hematological malignancies in our hospital.
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Giris

Burunda Staphylococcus aureus tasiyiciligt hem otoinfek-
siyonlara neden olur; hem de bakterilerin ortama, diger hasta-
lara yayilmasina yol acar (1). Burunda tasiyicilik ve infeksi-
yonlar arasi en belirgin iligki cerrahi alan infeksiyonlar1 ve di-
yaliz hastalarindaki infeksiyonlarda belirlenmistir (2,3). Bak-
teriyemi ve sepsis ile burunda S. aureus tasiyiciligi arasinda
iliski de tanimlanmistir (4). Metisiline direngli S. aureus
(MRSA) tasiyicilig1 nozokomiyal infeksiyonlarin olusumunda
ve yayiliminda da 6nemli bir rol oynamaktadir (5).

Bu bilgiler 15181nda S. aureus tastyiciliginin 6nemli bir so-
run olabilecegi diger bir risk grubu olan hematolojik maligni-
teli hastalarda burunda tasiyicilik oranlarini arastirmak, bu ta-
styicilikla ilgili risk faktorlerini incelemek amaciyla bu galis-
ma planlanmustir.

Yontemler
Mayis-Temmuz 2001 tarihleri arasinda hastanemiz Hema-
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(2) Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Cerrahpasa-Istanbul

toloji Unitesi Poliklinigine kontrole gelen 100 hematolojik ma-
ligniteli hasta ve Mart-Aralik 2002 tarihleri arasinda Hemato-
loji Servisinde yatan 65 hematolojik maligniteli hasta calisma-
ya dahil edilmistir. Bu hastalarla 6rnek alimi 6ncesi goriisiile-
rek bir form doldurulmus ve sonrasinda bu hastalarin burun 6n
deliklerinden 6rnek alinmistir. Formda hastalik tanisi, hastane-
ye yatis oykiisii ne kadar siiredir hastanede yattigi, son bir ay-
da antibiyotik kullanip kullanmadigi ve kateter bulunup bulun-
madig1 sorgulanmistir. Alinan 6rnekler %5 koyun kanli agar
ve tuzlu mannitli agar (Oxoid) besiyerlerine azaltma yonte-
miyle ekilerek tipik koloniler yoniinden 24-48 saatlerde kont-
rol edilmis, siipheli kolonilerden pasajlar alinarak katalaz, he-
moliz, tiipte koagiilaz ve pigment dzellikleriyle bakteriler S.
aureus olarak tammlanmustir. Uretilen S. aureus suslarinin me-
tisilin direnci 6 pg/ml oksasilin iceren tarama besiyerlerinde
incelenmistir (6).

Hastalar tanilarina gore 16semi (akut 16kozlar), lenfoma ve
diger hastaliklar olarak ii¢ grupta incelenmisler ve servis has-
talar1 kendi aralarinda, poliklinik hastalar1 kendi aralarinda
olasi risk faktorleri acisindan (son bir ayda antibiyotik kulla-
mim hikayesi, hastane yatis sayis1) kargilagtirilmiglardir. Tstatis-
tik hesaplar1 C* yontemiyle yapilmustir.
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/Tablo 1. Poliklinik Hastalarinda Staphylococcus aureus Tasiyicihig

~

de S. aureus kolonizasyonu bildiril-

CDiger: Multipl myelom, kronik myeloid 16semi, kronik lenfositer 16semi

migtir (12). Hematolojik hasta gru-

MSSA MRSA Toplam bunda nazal S. aureus tastyiciligi ko-

Hastalarin Dagihm Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) nusunda riskin arttiina dair bir bul-
guya rastlanmamaistir. Durmaz ve ar-

Losemi (n=34) 2 (5-8) 1 2.9 3 (8.8) kadaslar1 (13) hematolojik malignite
Lenfoma (n=31) 4 (12.9) 1 (3.2 5 (16.1) nedeniyle izlenen hastalarda ortala-
Diger* (n=35) 4 (11.4) 3 8.5) 7 (20) ma iki haftada %11.3 oraninda
Toplam (n=100) 10 10) 5 (&) 15 (15) MRSA kolonizasyonu saptamiglar-
dir. MRSA tasiyicist oldugu bilinen

%

febril notropeni hastalarinin ampirik

antibiyoterapi uygulamalarinda gli-

(v

kopeptidlerin kullanilmas: Oneril-

~

CDiger: Multipl myelom, kronik myeloid 16semi, kronik lenfositer 16semi

ablo 2. Servis Hastalarinda Staphylococcus aureus Tasiyicilig mektedir (14). Bizim ¢alismamizda

boyle bir uygulama icin gerekce ola-

MSSA MRSA Toplam bilecek oranlarda MRSA belirlenme-

Hastalarin Dagilim Sayt1 (%) Say1 (%) Sayt (%) mistir ve bu hasta grubunun ampirik

Lésemi (n=30) 2 (66) _ 2 (66) tedavisinde glikopeptidler kullanil-
Lenfoma (n=18) 3 (166 - 3 (16.6) mamakiadir. .

Diger* (n=17) ) (11.7) ) ) (11.7) B1r .ga.111§mada S. aureus bakteri-

Toplam (n=65) 7 (10.7) ) 7 (10.7) yemisi icin kaynagin biiyiik dlciide

burun oldugu ve S. aureus ile geligsen

sistemik infeksiyonlar1 6nlemek icin

%

Sonuclar

Poliklinige basvuran toplam 100 hasta ve serviste yatan
65 hasta degerlendirilmistir. Poliklinik hastalarmin 51°i kadin
49’u erkekti. Ortanca yas 49 (15-72) olarak belirlenmistir
(Tablo 1). S. aureus tasiyiciignt %15, MRSA tasiyiciligi %5
olarak belirlenmistir. Hastaneye yatig sayist, son bir ayda anti-
biyotik kullanim1 ile MRSA tasiyicilig1 arasinda bir iliski be-
lirlenememistir. Poliklinik hastalar1 arasindaki tan1 gruplari ile
nazal S. aureus ve MRSA tagtyicilik oranlar1 arasinda anlaml
bir fark belirlenememistir (c? p>0.05). Servis hastalarinin
20’si kadin 45’1 erkekti. Ortanca yas 45 olarak belirlenmistir.
Hicbir hastada MRSA belirlenemezken 5 hastada MSSA tasi-
yiciligr belirlenmigtir (Tablo 2). Serviste yatan tani gruplari
arasinda burunda S. aureus tastyiciligi arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Irdeleme

Burunda S. aureus tastyiciligi prevalansi ¢aligilan popiilas-
yona gore degisiklik gosterir ve yas, 1rk, antibiyotik kullanimi,
hastaneye yatig gibi pek ¢ok parametreyle iligkilidir (1,7,8).
Saglikli erigkinlerde gecici kolonizasyon oranlari ¢ok yiiksek-
tir; fakat %20 kadar1 devamli tasiyici haline gelirken, bazilar
tastyici haline gelmezler (7). Hastane personelinde tasiyicilik
oranlar1 daha yiiksektir ve 6zellikle salgin varliginda artmak-
tadir (7,8). Hastanemizde Yogun Bakim Unitesi ve ameliyat-
hane personelinde nazal S. aureus tastyiciligi arastirilmis, tim
S. aureus tagtyicilarinin oran1 %33.1, MRSA orani1 %9.2 bu-
lunmustur (9). Baz1 hasta gruplarinda (insiiline bagimh diya-
betikler, diyaliz hastalari, IV ila¢ bagimlilari, rutin alerji injek-
siyonu olanlar ve HIV-pozitif olgularda) nazal S. aureus tasi-
yiciligiin daha fazla oldugu belirlenmistir (7,8,11).

Ulkemizde bir merkezde izlenen hemodiyaliz hastalarinda
%66 ve ayaktan devamli periton diyalizi uygulananlarin %74 iin-

burun tastyiciliginin elimine edilme-
si Onerilmistir (15).

S. aureus kolonizasyonu genelde genetik 6zelliklerle ilis-
kilendirilirken, MRSA i¢in kolonizasyon ve infeksiyon agisin-
dan en 6nemli risk faktorleri, yas, altta yatan hastaliklar, ya-
banci cisimler olarak belirlenmistir. Ayrica MRSA infeksiyo-
nu agisindan burun tastyiciligi, antibiyotik kullanimi fazlalig
ve uzun siireli hastanede kalma da 6nemli risk faktorleri olarak
giindeme gelmektedir (11). Bizim ¢alismada bir risk faktorii
belirlenememis olmasi sayinin azlig ile iligkili olabilir.

S. aureus kolonizasyonunu belirlemek i¢in burun, perine,
lezyonlu bolge ve manipiilasyon uygulanan boéliimlerden or-
nek alinmasi onerilir; fakat sadece burun kiiltiirleri de yeterli
olabilir (5,8). Rutin kiiltiirlerle tasiyicilik arastirilmas: ¢ok ka-
bul goren bir 6neri degildir (8). Fakat riskli hasta gruplarinda
donemsel olarak yapilacak bu tiir siirveyans kiiltiirlerininin
MRSA’nin endemik olmadigi bolgelerde hastalarin ampirik
tedavileri ve merkezin hastane infeksiyonlar yaklasimi konu-
sunda faydali bilgiler verebilecegi diisiiniilebilir (5,8).

Sonug olarak hastanemizde hematoloji polikliniginden iz-
lenen ve serviste yatan hematolojik maligniteli hastalarda S.
aureus tasiyicilifi oranlart ciddi boyutlarda bulunmamaistir ve
hematoloji tinitesi icin MRSA kolonizasyonu 6nemli bir sorun
teskil etmemektedir.
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